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بحران تولد
بحران تولد
ات در مرگ جنینی با قابلیت حی: مرگ پری ناتال O
هر سنی از بارداری
ن منتظر اتفاقی غیرمنتظره، برنامه ریزی نشده، والدیO
برای تولد نوزاد سالم
عوامل موثر بر مدیریت بحران تولد
تشخیص قبل از لیبرO
سلامت فیزیکی مادرO
سن بارداریO
کیفیت رابطه زناشوییO
وضعیت روانی قبلیO
فراهمی حمایت اجتماعیO
از دست دادن یک فرد بالغ، از 
دست دادن گذشته است
از دست دادن یک نوزاد، از دست 
دادن آینده است
ammeG & dlonrA
پیامدهای استرس از دست دادن 
بارداری
عدم بهبودی واکنش سوگO
عدم تطابق با وضعیتO
کاهش اعتماد به نفس برای بارداری بعدیO
تاثیر بر روابط زوجینO
وظایف مراقبین سلامت در 
بحران تولد
آگاه کردن والدین از وضعیت
اشتراک اطلاعاتO
ه ایی کمک به والدین در مدیریت استرسبیان خلاصO
از ماهیت مشکل
احیا/ بررسی اولیه
بررسی علایم حیاتی مادر و نوزادO
انجام احیا و مراقبت های مقتضیO
ایجاد فرصت دیدن و لمس نوزاد برای مادرO
ملاقات با خانواده
توضیح وضعیت نوزاد برای خانوادهO
مشخص کردن برنامه مراقبتی لازم برای مادرO
احترام متقابل/ انجام مراقبت/ ایجاد اعتمادO
ملاقات در فضای آرام، راحت و خصوصیO
صحبت مستقیم، صادقانه، همدلانه و مختصرO
ارائه اطلاعات واقعی با شیوه مهربانانهO
ملاقات با خانواده
حفظ تماس چشمی و تلاش برای راحتی والدینO
استفاده از لمس درمانی در صورت امکانO
ابراز احساس و همدردی از مشکل پیش امدهO
سکوت همراه با حمایتO
دادن فرصت تامل در مورد وضعیتO
ارائه مراقبت بدون عجله
ارزیابی آمادگی بیمار قبل از هر اقدام طبیO
دادن فرصت برای بیان نگرانی ها و پرسیدن O
سوالات
ارائه پاسخ های ساده و صادقانهO
پرهیز از پیشگوییO
کمک به تطابق خانوده
خودتشویق والدین برای تماس گرفتن با حامیانO
حمایت روحی و روانی و کمک طبی در دوره حاد O
سوگ
بتتوجه به کیفیت رابطه زناشویی در سیر مراقO
اندوه و احساس گناه
یرصحبت با والدین در مورد احساس گناه یا تقصO
سوگواری زمان سرزنش و بازجویی نیستO
چرا من؟؟O
بررسی شخصیت و باورهای مذهبی و سیستمO
حمایتی
اندوه و سوگ در پدر O
واکنش اطرافیان
والدینواکنش های O
وانش های برادران و خواهرانO
تولد نوزاد مرده
به دادن فرصت کافی برای دیدن و لمس نوزاد مردهO
خانواده
پوشاندن قسمت های ناهنجار نوزاد در صورت O
تمایل والدین
تهیه یک یادگاری از نوزادO
توصیه به اتوپسیO
تولد نوزاد معلول
ارائه ارزیابی واقع بینانه از مشکلاتO
تاکید بر صفات مثبت نوزادO
تمرکز اولیه روی قسمت های سالمO
معاینه نوزاد در حضور والدین و بیان تدریجی O
مشکلات
توضیحات آرام، تدریجی و واقع بینانهO
مدیرت اولیه نوزاد معلول
تهیه اطلاعات در مورد حمایت های اجتماعی O
گوناگون و ضروری
شناسایی منابع حمایت اجتماعیO
هماهنگی برای والدینO
تشویق حمایت والد از والدO
مدیریت مداوم نوزاد معلول
تماس های پیگیری برنامه ریزی شده و منظمO
ای مرور اطلاعات قبلی در هر تماس و کنترل نیازهO
بهداشتی 
توجه به نگرانی های مالی و ارجاعO
ترغیب حمایت والد از والدO
امیدوار کردن به آیندهO
مراقبت های روتین بعد از سزارین
. دقیقه تا دو ساعت03دقیقه تا یک ساعت سپس هر 51کنترل علایم حیاتی هر O
ساعت4سپس هر یک ساعت تا 
کنترل وضعیت جمع بودن رحم و ارزیابی میزان خونریزیO
ساعت42هیدراته کردن مددجو تا O
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)ساعت
تجویز مسکن ها O
آنتی بیوتیک تراپیO
TVDاستفاده از داروهای ضد انعقاد جهت پیشگیری از O
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